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　　[摘要]　目的:探讨急性生理与慢性健康状况(APACHEⅡ)评分联合血清视黄醇结合蛋白(RBP)、胱抑素 C
(Cys-C)水平对ICU脓毒症患者发生急性肾损伤(AKI)的诊断及预后评估的价值。方法:回顾性分析2017年4
月-2021年3月期间合肥市第三人民医院ICU102例脓毒症患者入科时临床资料,根据患者是否合并 AKI分为

脓毒症性急性肾损伤(SAKI)组与对照组,比较两组 APACHEⅡ评分及血清肌酐(SCr)、RBP、Cys-C水平;根据患

者28d生存情况分为存活组及死亡组,比较两组 APACHEⅡ评分及SCr、RBP、Cys-C水平;采用受试者工作特

征(ROC)曲线分析APACHEⅡ评分、血清RBP、Cys-C水平对脓毒症患者发生SAKI及预后的评估价值,并对A-
PACHEⅡ评分与SCr、RBP、Cys-C进行相关性分析。结果:SAKI组 APACHEⅡ评分及血清SCr、RBP、Cys-C水

平均高于对照组(P<0.05);死亡组 APACHEⅡ评分及血清SCr、RBP、Cys-C水平均高于存活组(P<0.05);A-
PACHEⅡ评分联合 RBP、Cys-C评估脓毒症患者发生SAKI的曲线下面积(AUC)大于 APACHEⅡ评分及 RBP、

Cys-C单独检测(P<0.05);患者在 APACHEⅡ评分≥23.51分、RBP≥77.50mg/L、Cys-C≥1.95mg/L时易发

生SAKI;APACHEⅡ评分联合 SCr、RBP、Cys-C评估脓毒症患者预后的 AUC 大于 APACHEⅡ评分及 SCr、

RBP、Cys-C单独检测(P<0.05);在 APACHEⅡ评分≥21.53分、SCr≥81.51μmol/L、RBP≥75.50mg/L、Cys-
C≥1.55mg/L时预后差(P<0.05);APACHEⅡ评分与SCr、RBP、Cys-C均呈正相关。结论:APACHEⅡ评分

联合血清 RBP、Cys-C对评估脓毒症患者发生SAKI及预后具有较高的评估价值,值得临床推广。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethevalueofacutephysiologyandchronichealthscore(APACHEⅡ)com-
binedwithretinolbindingprotein(RBP)andcystatinC(Cys-C)levelsinevaluatingtheconditionandprognosisof
patientswithsepticacutekidneyinjury(SAKI)inICU.Methods:Aretrospectiveanalysiswasconductedtoana-
lyze,Accordingtotheclinicaldataof102patientswithsepsisintheICUfrom April2017toMarch2021.They
weredividedintoSAKIgroupandcontrolgroupaccordingtowhethertheywerecomplicatedwithacutekidneyin-
jury(AKI).APACHEⅡscoreandserumcreatinine(SCr),RBP,andCys-Clevelwerecomparedbetweenthetwo
groups.Thepatientsweredividedintosurvivalgroupanddeathgroupaccordingtotheir28daysurvival.TheA-
PACHEⅡ scoreandSCr,RBP,andCys-Clevelwerecomparedbetweenthetwogroups.Receiveroperating
characteristic(ROC)curvewasusedtoanalyzethevalueofAPACHEⅡscorecombinedwithRBPandCys-Cin
assessingtheoccurrenceandprognosisofSAKIpatients,andthecorrelationbetweenAPACHEⅡ score,SCr,

RBPandCys-Cwasanalyzed.Results:TheAPACHEⅡ score,SCr,RBP,Cys-CinSAKIgroupwerehigher
thanthoseincontrolgroup(P<0.05);TheAPACHEⅡscoreandSCr,RBP,Cys-Cindeathgroupwerehigher
thanthoseinsurvivalgroup(P<0.05);Theareaunderthecurve(AUC)ofAPACHEⅡ scorecombinedwith
RBPandCys-CinassessingtheoccurrenceofSAKIinpatientswithsepsiswaslargerthanthatofAPACHEⅡ
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scoreandRBPandCys-Canalyzedalone(P<0.05);patientswithAPACHEⅡscore≥23.5,RBP≥77.5mg/L
andCys-C≥1.95mg/LwerepronetoSAKI;TheAUCofAPACHEⅡscorecombinedwithSCr,RBPandCys-
CinevaluatingtheprognosisofpatientswithsepsiswashigherthanthatofAPACHEⅡscoreandsingledetection
ofSCr,RBPandCys-C(P<0.05);patientswithAPACHEⅡscore≥21.5,SCr≥81.5μmol/L,RBP≥75.5mg/

LandCys-C≥1.55mg/Lhadapoorprognosis(P<0.05);APACHEⅡscorewaspositivelycorrelatedwithSCr,

RBPandcys-c.Conclusion:APACHEⅡscorecombinedwithserumRBPandCys-Chashighvalueinevaluating
theoccurrenceandprognosisofSAKIinpatientswithsepsis,whichisworthyofclinicalpromotion.

Keywords　sepsis;acutekidneyinjury;acutephysiologyandchronichealthscore;retinolbindingprotein;

cystatinC

　　脓毒症是ICU 常见的急危重症,肾脏是脓毒

症中最易受累的靶器官之一,发生脓毒症性急性肾

损伤 (sepsis-inducedacutekidneyinjury,SAKI)
时,血清尿素氮、肌酐水平升高,尿量减少,若进展

为急性肾功能衰竭,可导致患者死亡,病死率高达

70%[1-3]。血肌酐(serumcreatinine,SCr)和尿量常

用来评估SAKI肾功能受损的程度,但在急性肾损

伤(acutekidneyinjury,AKI)发生早期,二者可无

明显变化[4]。脓毒症发生早期,寻找一种有效的方

法预测SAKI,可指导液体复苏及抗感染治疗,能有

效降低患者病死率,起到改善预后的作用。急性生

理与慢性健康状况(acutephysiologyandchronic
healthevaluation,APACHEⅡ)评分包括急性生理

评分、年龄评分及慢性健康评分,是ICU 常用的反

映患者病情严重程度的评分系统。视黄醇结合蛋

白(retinolbindingprotein,RBP)和胱抑素 C(cys-
tatinC,Cys-C)是在肾损伤早期即可检测到的小分

子蛋白质[5-6],目前国内外鲜有联合 APACHEⅡ评

分、RBP、Cys-C评估脓毒症患者发生SAKI及预后

的研究,本研究即通过在脓毒症患者入院早期进行

APACHEⅡ评分并检测血清 RBP、Cys-C水平,探
讨联合检测对脓毒症患者发生SAKI的诊断及预

后的评估价值,为临床诊治提供参考。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2017年4月—2021年3月期间合

肥市第三人民医院ICU102例脓毒症患者的临床

资料,年龄31~92岁,平均(64.74±10.97)岁;其
中男66例,女36例;根据患者入院后48h内是否

合并 AKI分为 SAKI组(n=40)与对照组(n=
62);根据28d生存情况分为存活组(n=34)及死

亡组(n=68)。
感染部位:肺部感染68例,泌尿系感染16例,

血流感染12例,其他6例。
1.2　纳入和排除标准

纳入标准:①符合脓毒症诊断标准[7],即感染

或高度怀疑感染患者SOFA评分≥2分;②ICU 住

院患者。
排除标准:①慢性肝病终末期患者;②慢性肾

功能不全1~4期患者;③恶性肿瘤患者;④妊娠期

或哺乳期妇女;⑤临床资料不完整者;⑥先天性疾

病患者;⑦免疫系统疾病患者。
1.3　方法

患者入ICU 后选用24h内最差值进行 A-
PACHEⅡ评分;血清指标监测:于入院后1h内采

集患者静脉血5mL,应用高速离心机离心15min,
转速为2500r/min,分离血清,采用免疫比浊法检

测患者血清SCr、RBP、Cys-C水平(试剂盒合肥诺

卓生物科技有限公司提供),所有患者每日进行血

清SCr检测,并在入院后持续记录每小时尿量。
AKI诊断[8]:由改善全球肾脏疾病预后(Kidney
Disease:ImprovingGlobalOutcomes,KDIGO)分
类的肌酐标准定义且除外其他原因引起的急性肾

损伤,即患者48h内血清SCr增加≥0.3mg/dL
(≥26.5μmol/L);或已知/推测在过去7d内发生

血清 SCr 升 高 至 基 线 值 ≥1.5 倍;或 尿 量 <
0.5mL/kg/h,持续6h;脓毒症患者且满足以上3
项中任意一项者即可诊断为SAKI。
1.4　观察指标

①比较SAKI组与对照组 APACHEⅡ评分及

血清SCr、RBP、Cys-C水平;②比较存活组与死亡

组 APACHEⅡ评分及血清SCr、RBP、Cys-C水平;
③分析 APACHEⅡ评分联合血清 RBP、Cys-C对

脓毒 症 患 者 发 生 SAKI 的 评 估 价 值,分 析 A-
PACHEⅡ评分联合血清SCr、RBP、Cys-C对脓毒

症患者预后的评估价值;④分析 APACHEⅡ评分

与血清SCr、RBP、Cys-C水平的相关性。
1.5　统计学方法

研究所得数据均用SPSS21.0软件处理,计数

资料以%表示,采用χ2 检验比较组间差异;计量资

料经正态检验后用■x±s表示,用独立t检验比较

组间差异;相关性分析采用spearman相关分析;采
用GraphPadPrism8绘制散点图及 ROC曲线,采
用约登指数找出最佳截断点,并计算出各指标的

AUC、敏感度及特异度;以P<0.05表示差异有统

计学意义。
2　结果

2.1　SAKI组与对照组的一般资料及 APACHE
Ⅱ评分、血清SCr、RBP、Cys-C水平比较

SAKI组与对照组的年龄、性别比较,均差异
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无统计学意义(P>0.05),见表1;SAKI组的 A-
PACHEⅡ评分、血清SCr、RBP、Cys-C水平数值均

高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见

表1。
2.2　死亡组与存活组的一般资料及 APACHEⅡ
评分、血清SCr、RBP、Cys-C水平比较

死亡组与存活组的年龄、性别比较,均差异无

统计学 意 义 (P >0.05),见 表 2;死 亡 组 的 A-
PACHEⅡ评分、血清SCr、RBP、Cys-C水平数值均

高于 对 照 组,差 异 有 统 计 学 意 义 (P<0.05),
见表2。
2.3　联合检测对脓毒症患者发生SAKI及预后的

评估价值

APACHEⅡ评分、RBP、Cys-C联合检测诊断

SAKI的 AUC大于 APACHEⅡ评分、RBP、Cys-C
单独检测,患者在 APACHEⅡ评分≥23.52分、

RBP≥77.50mg/L、Cys-C≥1.95mg/L时易发生

SAKI(P<0.05),见表3,图1;APACHEⅡ评分、
血清SCr、RBP、Cys-C联合检测评估脓毒症患者预

后的 AUC大于 APACHEⅡ评分、血清SCr、RBP、
Cys-C单独检测,患者在 APACHEⅡ评分≥21.51
分、SCr≥81.51μmol/L、RBP≥75.50mg/L、Cys-
C≥1.55mg/L 时预后较差(P<0.05),见表3,
图2。
2.4　APACHEⅡ评分与血清SCr、RBP、Cys-C的

相关性分析

APACHEⅡ评分与血清 SCr、RBP、Cys-C 均

呈正相关,APACHEⅡ评分与血清SCr(r=0.622,
P<0.001);APACHEⅡ 评分与血清 RBP(r=
0.559,P<0.001);APACHEⅡ评分与血清 Cys-C
(r=0.713,P<0.001)。见图3~5。

表1　SAKI组与对照组的一般资料及APACHEⅡ评分、血清SCr、RBP、Cys-C水平比较 ■x±s

组别
例数

/例

性别

男 女
年龄/岁

APACHEⅡ
评分/分

SCr/
(μmol·L-1)

RBP/
(mg·L-1)

Cys-C/
(mg·L-1)

SAKI组 40 26 14 65.22±12.10 25.07±3.39 188.57±28.75 82.90±9.29 2.61±0.37

对照组 62 40 22 64.43±10.27 21.69±1.87 77.08±13.29 71.42±10.68 1.63±0.32

t/χ2 0.002 -0.353 -6.482 -26.501 -5.570 -14.071

P >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表2　死亡组与存活组的一般资料及APACHEⅡ评分、SCr、血清RBP、Cys-C水平比较 ■x±s

组别
例数

/例

性别

男 女
年龄/岁

APACHEⅡ
评分/分

SCr/
(μmol·L-1)

RBP/
(mg·L-1)

Cys-C/
(mg·L-1)

死亡组 68 45 23 65.65±10.27 24.25±2.92 130.09±19.43 80.89±8.79 2.24±0.32

存活组 34 21 13 61.94±10.83 20.56±1.35 102.23±14.61 65.97±10.01 1.57±0.24

t/χ2 0.048 1.874 6.990 2.317 7.713 6.311

P >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表3　APACHEⅡ评分、血清SCr、RBP、Cys-C联合检测对脓毒症患者发生SAKI及预后的评估 ■x±s

指标 截断值 AUC 95%CI P 敏感度/% 特异度/%

病情评估

　APACHEⅡ/分 23.51 0.793 0.696~0.891 <0.05 70.0 83.9

　RBP/(mg·L-1) 77.50 0.792 0.704~0.879 <0.05 72.5 72.6

　Cys-C/(mg·L-1) 1.95 0.888 0.812~0.964 <0.05 87.5 82.3

　三者联合 - 0.980 0.961~1.000 <0.05 97.5 87.1

预后评估

　APACHEⅡ/分 21.53 0.884 0.821~0.947 <0.05 85.3 73.5

　SCr/(μmol·L-1) 81.51 0.675 0.567~0.784 <0.05 70.6 58.8

　RBP/(mg·L-1) 75.50 0.881 0.806~0.956 <0.05 85.3 82.4

　Cys-C/(mg·L-1) 1.55 0.819 0.729~0.909 <0.05 96.5 68.8

　四者联合 - 0.993 0.000~1.000 <0.05 97.1 94.1
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图1　APACHEⅡ评分、RBP、Cys-C联合检测诊断SAKI的ROC曲线;　图2　APACHEⅡ评分、SCr、RBP、Cys-C联合检

测对脓毒症患者预后评估的ROC曲线

图3　APACHEⅡ与SCr的散点图;　图4　APACHEⅡ与RBP的散点图;　图5　APACHEⅡ与Cys-C的散点图

3　讨论

ICU脓毒症患者易发生器官功能不全,肾脏往

往是最先受累的器官,若未能早期发现并及时干

预,极易快速进展为急性肾衰竭,危及生命[1]。脓

毒症引起 AKI的具体机制尚未完全清楚,根据目

前研究,考虑与以下因素有关:缺血缺氧导致的肾

脏微循环障碍、炎症风暴时免疫复合物的损伤、凝
血系统激活后的级联反应、肾小管上皮细胞对炎症

的适应性反应等[9]。由于SAKI发生的复杂性及

异质性,临床上单一指标如尿量、肌酐等并不能在

肾脏损伤早期出现异常,寻找多指标联合预警及诊

断SAKI至关重要,以利于尽早实施肾脏保护策

略,提高SAKI患者的生存率[10]。
APACHEⅡ评分是目前重症病房中公认的应

用最广泛的危重症评分体系,其分值越高,表示患

者病情越严重,虽然 APACHEⅡ评分使用过程复

杂,但其判断预后的准确性较高,能缩短治疗及干

预时间,为危重患者的抢救提供依据和参考[11]。

SCr由人体尿液排出,可用来反映肾小球滤过率,
但其易受外源性因素如饮食、药物等影响,当肾损

伤占整个肾脏的一半以上时才能出现Scr异常,因
此 Scr对 急 性 肾 损 伤 的 早 期 诊 断 价 值 有 限[4]。

RBP是由肝脏合成的维生素转运蛋白,主要分布

于人体血液及尿液中,可经肾小球滤过,出现肾小

管功能受损时,RBP排泄量增加,在肾小球功能受

损时,RBP 在 血 液 中 聚 集,造 成 血 液 中 浓 度 上

升[12-13],研究表明,RBP可作为实验室检测早期肾

功能损伤的指标之一[14]。Cys-C是一种半胱氨酸

酶抑制剂,由有核细胞产生,经肾小球滤过,不受体

重、性别、年龄、药物等因素影响,Cys-C仅经肾脏

清除,是反映肾功能很好的标志物[15-16],研究表明,
当肾小球基底膜发生轻微改变时,血清 CysC就可

以发生改变,提示血清 CysC对于早期肾功能改变

可能具有良好的诊断价值[17]。另有研究表明,在
SAKI患者中,Cys-C在肌酐、尿量发生变化之前即

已发生变化,能在疾病早期提示肾功能损害[18]。
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现有研究已证实,RBP联合 Cys-C可在肾损伤发

生早期评估肾损伤程度,对预后评估具有一定

意义[19-20]。
本研究发现SAKI组患者 APACHEⅡ评分及

血清 RBP、Cys-C水平均高于对照组,说明 SAKI
患者不仅病情较对照组严重,在肾损伤时血清

RBP、Cys-C水平亦会升高,与既往研究[14-16,19-20]一

致。进一步通过 ROC 曲线分析发现,患者在 A-
PACHEⅡ评分≥23.5分、RBP≥77.5mg/L、Cys-
C≥1.95mg/L时易发生SAKI,且 Cys-C反映肾

功能损 害 的 敏 感 度 均 高 于 APACHEⅡ 评 分 及

RBP,而 APACHEⅡ评分及 Cys-C反映肾功能损

害的特异度均高于 RBP,三指标联合后,反映肾功

能损害的敏感度及特异度最高,提示在入ICU 早

期,通过联合 APACHEⅡ评分及血清 RBP、Cys-C
检测可早期评估SAKI的发生,及早采取肾脏保护

策略,预防SAKI的发生。
本研究再对死亡组与存活组的 APACHEⅡ评

分、血清SCr、RBP、Cys-C水平进行比较发现,死亡

组上 述 指 标 均 高 于 存 活 组,表 明 具 有 较 高 A-
PACHEⅡ评分及较高血清SCr、RBP、Cys-C水平

的脓毒症患者的死亡风险较大,与既往研究[14,18]一

致。进一步通过 ROC曲线分析发现在 APACHE
Ⅱ评分≥21.5分、SCr≥81.5μmol/L、RBP≥75.5
mg/L、Cys-C≥1.55mg/L时,患者死亡风险增加,
且 APACHEⅡ评分、RBP、Cys-C预测患者死亡的

敏感度及特异度均大于血清SCr,四者联合检测对

患者预后评估的敏感度及特异度达90%以上,提
示在脓毒症患者入院时,可通过联合 APACHEⅡ
评分、SCr、RBP、Cys-C检测评估患者预后情况,从
而制定合理的诊疗计划,改善患者预后。由于 A-
PACHEⅡ评分是评估ICU 患者病情严重程度的

一种常用方法,与患者病情严重程度相关,本研究

通将血清SCr、RBP、Cys-C分别与 APACHEⅡ评

分进行相关性分析发现,三者均与 APACHEⅡ评

分呈正相关,进一步证实了四者联合检测的效能。
综上所述,联合 APACHEⅡ评分及相关血清学

指标检测不仅能早期发现ICU 脓毒症患者发生

AKI,还能预测患者结局,对指导临床进行及时有效

的液体复苏、抗感染、合理使用肾毒性药物以及启动

肾替代治疗等具有一定意义。本研究仍存在一定的

不足,纳入的研究对象病例数偏少,研究结果存在

一定的局限性,未来需扩大样本量来进一步证实。
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“脓毒症预防与阻断”主题征文通知

　　《中国脓毒症早期预防与阻断急诊专家共识》已在《临床急诊杂志》2020年第7期正式刊登。本共识由

急诊医学领域的4个学(协)会和5个相关杂志社共同倡导、探讨、撰写,由来自急诊医学、重症医学、感染病

学、药学及检验医学等专业学科的40余名专家多次讨论形成。共识内容包括急性感染患者的确定识别、

抗感染治疗、脓毒症高危患者的排查筛查、炎症风暴和免疫失调的发现和应对、血管内皮细胞的保护和凝

血功能的调控、液体支持方案及器官功能保护策略等,不仅总结归纳了临床常用的西医诊断治疗措施,也

将祖国医学在脓毒症防治中的优势融入共识,期望能为临床医生提供一个全面的诊疗参考,为降低感染患

者发展为脓毒症提供可靠的诊疗依据。

脓毒症的预防与阻断工作还有赖于所有临床工作者和基础研究人员的共同努力,为进一步加强学术

交流,以期通过早期干预实现脓毒症的预防和阻断,降低脓毒症的发病率及病死率。“中国医疗保健国际

交流促进会急诊急救分会”联合其官方媒体《临床急诊杂志》开展“脓毒症预防与阻断”主题征文活动。现

将有关事项通知如下:

一、征文范围(包括但不限于)

1、急性感染:急诊感染的确定与抗感染治疗;

2、细胞因子与免疫:感染相关炎症因子风暴、免疫失调与调控;

3、血管内皮损伤与凝血异常:感染相关内皮细胞损伤、毛细血管渗漏及凝血功能障碍等,严重感染患

者液体支持策略和手段;

4、中医药治疗:脓毒症中医药应对;

5、器官功能:器官功能损害早期判断及器官功能保护策略;

6、“脓毒症及脓毒性休克的诊断和治疗”的相关性研究。

二、投稿须知

1、论文形式:研究论文(包括临床研究和实验研究)。

2、来稿请用 Word排版,格式、摘要、作者信息等参照《临床急诊杂志》论文模板。

3、请登录《临床急诊杂志》网站投稿,网址:http:www.whuhzzs.com,来稿请注明“脓毒症预防与阻断

征文”。

4、论文投稿截止日期:2022年6月30日。
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